Fedett sériilések kirében enyhe parenchyma-sériilés esetén 4gynyugalom a hae-
maturia megsziintéig, antibiotikum és szoros megfigyelés sziikséges, mely sziikség
esetén a kezelési mod idejekordn torténd mdédositdsdnak lehetéségét biztositja.

A legstilyosabb vesesériilések (vesedllomany szétroncsoloddsa, vesekocsany-sé-
riilés, a. renalis trombézis, valamint az eredménytelen shock elleni kezelés, kombi-
nalt hasi sériilések stb.) azonnali sebészi feltdrdst igényelnek, s tobbnyire nephrecto-
midval végzGdnek. Silyosan sériilt soliter vese esetén a szervmegtart6 kezelés csak
addig a hatdrig terjedhet, amig jézan megfontoldssal a beteg életét nem kockaztatjuk.

Mig az éllisfoglalds egységes abban, hogy az enyhe sériilések konzervativ, a su-
lyosak sebészi kezelést igényelnek, e kettd kozotti esetek kezelésére nem lehet merev
szabalyt alkalmazni. A rendelkezésre dll6 diagnosztikus lehetéségek, egyéh sériilé-
sek, az orvos tapasztaltsiga motivalé tényezdk.

Igy pl. megfelel§ héttér esetén az extravasatiok egy része, devitalizalt szegment
stb. nem jelentenck azonnali mitéti indikdci6t. Az utébbi idGben egyre nagyobb teret
nyerd konzervativ kezelés ij dtjait jelentik ilyen esetekben a kiilonféle ureterstentek,
melyek a kisebb extravasatumok kezelésében eredményesen alkalmazhatdk.

Mivel a jobb diagnosztikus feltételek (CT stb.) a sériilt vese megmentésére na-
gyobb lehetdséget nytjtanak, azonnali sebészi elldtdst nem igénylS hemodinamikai-
lag stabil betegeknél a nagyobb kézpontokba valé széllitds mérlegelendd.

Mindenesetre a vesesériilések kezelésének f6 elve a miikods parenchyma lehetd
legnagyobb részének konzervildsa. A sériilt vese feltdrdsit lehetdleg transperitonea-
lisan célszerd végezni, fedett sériilések esctén is. Igy a hdtsé fali peritoneum aorta
folotti incisidja utdn a veseerek kontrollalhaték s a Gerota fascia megnyitdsa utdin
mutatkozo6 néha ijesztG vérzés nem zavar a sériilés helyének és mértékének pontos
megitélésében, nem vezet elhamarkodott nephrectomizdhoz.

A sériilések mitéti kezelésére a vesesebészet dltaldnosan ismert szabdlyai érvé-
nyesek.

Fontos tudni, hogy hasi, f6leg pancreasfarok, illetve colonsériilések esetén a vese
exploratiGja a vesének és kornyezetének fokozott fertdzési veszélyével jdr. A pontos
pracoperativ (CT) diagnézis elkeriilhet6vé teszi a felesleges és egyébként sem ve-
szélytelen exploratiot.

Korai szévédmények
— sulyos retroperitonealis vérzés, haematoma-kialakulds
— vizeletes dzds, sipolyképzodés, szovetnekrozis

Késoi szovidmények

— 1-4 héttel késébb jelentkezd vérzés (urokinase aktivitis)

— vese koriili talyog, szepszis (azonnali mitét indikalt)

— hypertonia, mely azonnal vagy évek milva is jelentkezhet,

— pyelonephritis, arteriovenosus fistula, k6képzédés, hydronephrosis, arteria re-
nalis aneurysma vagy szikiilet, perirenalis fibrosis, vesezsugorodis.

Utikezelés

A sériilés siilyossdga, kezelési médja — konzervativ vagy sebészi — a sebészi keze-
Iés eredménye (pl. nephrectomia) hatdrozza meg.

Az enyhe sériilésektdl eltekintve kivilasztdsos urographia (tomographia) a sériilés
vagy a mutét utdn 2-3 héttel, majd 3-6 hénap miilva végzendd. A késéi szovEdmeé-
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nyek felismerése céljabol a betegre és a sériilésre vonatkozé adatok ismeretének bir-
tokdban 2-5 évig javasolni kell a fél-, egyévenkénti ellenérzé vizsgélatot (RR, UH,
izotépvizsgilat, sz. e. urographia).

Hugyholyagsériilések

Pintér Jozsef dr., Mohdcsi Laszlo dr., Kondds Jozsef dr., Szomor Lész1é dr.,
Boszorményi-Nagy Géza dr., Pintér Gy. Jdzsef dr.

A higyholyag sériiléseit t6leg kiilsé erdbehatdsbdl szdrmazd, esetenként meden-
cetdréssel is tdarsuld, alhasi traumdk okozzdk, ilyenkor gyakran a hatsé higycsé is
sériil.

A fedett holyagsériilések lehetnek extra-, vagy intraperitonealis, kombindlt,
komplett vagy inkomplett sériilések, contusiok.

A nyilt sériilések tObbnyire kombindlt tipusuak.

A iatrogen eredetil hélyagsériilések gyakran nSgydgydszati, ritkdbban sebészeti,
kismedencei mitétek kozben jonnek 1étre. Az endoscopos beavatkozdsok térhodita-
sdval parhuzamosan nétt a tobbségben extra, kevésbé az intraperitonealis sériilések
ardnya.

A spontdan hélyagruptura elenyészd szamu, s rendszerint hosszantart6 steroid ke-
zelés utdn fordulhat eld. A telt ép hdlyag spontdn rupturdjat idiopathidsnak nevezik.

Rigid katéter is okozhat hélyagsériilést.

A hélyagsériilés tipusdt befolydsolja a teltségi dllapot is.

Extraperitonealis sériilés

A medencegyiri a kiilsé traumaktdl jol védi a higyholyagot. A tompa erdbeha-
tdsra keletkezd sériilés altaldban a hélyag peritoneummal nem fedett részén keletke-
zik, a vizelet a perivesicalis szovetek kozé jut. Az ilyen tipusd sériilések tobbnyire
medencetdrésnél alakulnak ki. Az izoldlt sacrum, ileum vagy acetabulum torésekhez
igen ritkdn, a medencegylird eliils§ vagy kombindlt téréseihez viszont nagyol?b gya-
korisdggal tdrsulnak hdlyagsériilések, ezek t6bb mint hiromnegyede extraperitonea-
lis tipusu. Ezekben az esetekben a hdlyagtal vagy a pubovesicalis szalagok tapada-
sandl szakad, vagy csontszilankok miatt sériil.

Az ilyen extraperitonealis hdlyagsériilések zome a hélyagnyakhoz kozel, az ante-
rolateralis falon keletkezik.

A praevesicalis teriileten megjelend vizelet-vér extravasatum a fascialemezek
mentén fokozatosan terjedhet. Kezeletlen esetekben lefelé a foramen ischiadicum
maiuson az llep, az obturator nyildson a comb és az inguinalis csatorna mentén a
scrotum a terjedés irdnya. Az infiltrdcié a perinephriticus régiét is elérheti. Ameny-
nyiben a vizelet inficidlt, akkor silyos kismedencei gyulladdsos folyamat, tdlyog-
képzddés johet létre.

Intraperitonealis sériilés

Telt hélyag esetén az alhasi tompa trauma okozta hélyagsériilések tébbnyire int-
raperitonealisak.
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A holyagfal a peritoneummal fedett leggyengébb részén sériil, melyet nem &vez
csontos vagy izomstruktira. Ezért a sériilések tipusos helye a hatulso fal vagy a ho-
lyagkupola s a vizelet akar teljes mennyiségében a hasiiregbe jut. A steril vizelet ese-
tenként nem okoz stilyosabb tiineteket, igy ez késleltetheti a kérismézést, mig infici-
alt vagy koncentralt vizelet esetén a peritonealis izgalom tiinetei gyorsan kialakul-
nak.

A kombindlt (extra- és intraperitonealis) sériilések egyarant el6fordulnak fedett
és nyilt hélyagsériilések sordn, az utdbbiakndl gyakoribbak.

A késdi vagy kétszakaszos holyagruptura hélyagsériilések sajatos — nem ritkdn a
késdi felismerés miatt — silyos kovetkezményekkel jaré formdja, melynek oka az
inkomplett sériilés teljessé valdsa tobbnyire hélyagdistensio miatt.

Tiinetek. A holyagsériiléssel gyakran egyiittjiré egyéb traumdk esetén altalaban
hélyagtdji fajdalom, izomvédekezés, peritonealis izgalom, hdnyinger, hanyas, kol-
lapszus, vizelési inger, gyakran vizelési képtelenség stb. észlelhetd. A vizelési kép-
telenséget alvadékképzddés, intraperitonealis hdlyagfal ruptura, vagy jarulékos
higycsdsériilés okozza.

A haematuria mértéke nem aranyos a sériilés stlyossdgaval, mert mig ez contusio
esetén jelentss lehet, addig intraperitonealis rupturdknal minimadlis, vagy egyaltalan
nines.

Alhasi trauma utdn ha csak mikroszkdpos haematuria észlelhetd és a beteg tud vi-
zelni, jelentGsebb hdlyag- és higycsdsériilés nagy valdszinlséggel kizdrhatd. Mak-
roszkopos haematuria, vagy vizelési képtelenség medencetorés esetén viszont teljes
kord uroldgiai kivizsgdlast tesz sziikségessé. Az akut has tiinetei ezekben az esetek-
ben jelezhetik a hélyagruptura lehet&ségéi. Medencecsonttérés okozta silyosabb
hélyagsériilés esetén haemorrhagias shock is kialakulhat a kismedencei vénds plexus
rupturdja kovetkeztében. Az alhasban tapinthat6 rezisztencia dltaliban haematoma
kovetkezménye.

Iatrogen holyagsériilések esetén az akutan jelentkez§ alhasi fdjdalom, hdnyinger,
hanyds, vérnyomads-emelkedés, idegrendszeri zavarok, a perfordlt hélyagbdl a sza-
bad hasiiregbe vagy a perivesicalis szovetek kzé jutott nagyobb mennyiség(i folya-
dék kovetkezményei. Ezek elsGsorban a spindlis érzéstelenitésben végzett trans-
urethralis mitéti perforiciokndl észlelhetSk s a tiinetek egy része az un. TUR-
syndromdval kapcsolatos.

Laboratoriumi leletek: holyagsériilés esetén a haematuria a leggyakoribb.

TUR syndroma esetén hyponatremia, haemolysis, hyperkaliaecmia észlelhetd.

Diagnozis. A megtekintést és fizikai vizsgalatot, rectalis tapintdst hasi ultrahang-
vizsgilat koveti.

Holyagsériilés gyantja esetén kotelezd vizsgdlat a medencegyiiriit dbrdzold a.p.
irdnyd nativ rtg.-felvétel és a képerdsitd kontroll alatt, vizoldékony kontrasztanyag-
gal végzett retrograd urethro-cystographia, mely telt hélyag esetén felvilagositast
adhat a hélyagrol, a paravesicalis vagy intraperitonealis extravasatumrdl stb.

Cystographidat higyesdkatéteren dt csak a hitgycsdsériilés kizdardsa utdin szabad
végezni. A vizsgilathoz felnGtteknél akar 3-400 ml vizoldékony kontrasztanyag is
sziikséges.

A kétsiki —a.p. és oldal vagy félferde irdnyii — abrazoldson kiviil az extravasatum
kimutatdsdra elfogadott médszer a kontrasztanyag kiiiritése utan a holvagrdl késziilt
a.p. felvétel. Az intraperitonealis rupturdkat e vizsgdlatokkal nagy biztonsdggal ki
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lehet zarni, a kisebb extraperitonealis sériilések mintegy 10%-a azonban felderitetlen
maradhat.

A kivdlasztdsos urographia értékes informacidkat nydjt egyrészt a felsd higyutak
integritdsa feldl, masrészt hiigycsdruptura esetén az egyéb tton nem dbrdzolhaté hé-
lyag helyzetérdl, alakviltozdsarol.

Komplett higycssériilés esetén a hdlyagsériilés diagnodzisa gyakran csak az
egyébként is sziikséges sebészi feltdrdssal allithaté fel.

Az endoscopos miitétek kozben keletkezett holyagsériilések optikailag jorészt
felismerhetGk, ha nagy vérzés nem zavarja az észlelést.

NGgyo6gyaszati vagy ritkdbban sebészeti miitétek kizben létrejott holyagsériilések
tobbnyire a miitét kdzben kideriilnek, gyani esetén a cystographia segitséget nydjt-
hat.

Konzervativ kezelés

A hélyagsériilések nem minden esetben igényelnek miitéti kezelést. Contusio, in-
komplett hiigyhélyagsériilés esetén altaldban a 7—10 napig tarté allando katéter gyo-
gyuldst eredményez.

Extraperitonealis sériilések esetén konzervativ terapia végezhetd, ha a sériilés nem
nagy kiterjedés(, ha nincs nagyobb vérzés, holyagoblitések nem sziikségesek, ha a
vizelet nem inficidlt, ha nem indikalt az exploricid. Allandé katéterrdgzités minden
esetben sziikséges. Az urininfiltracié megel&zésére esetenként a sériilés melletti te-
riiletet ajanlott drénezni.

A konzervativ kezelés felsorolt feltételeinek csaknem kizdrdlag a transurethralis
hélyagtumor reszekcidk kapcsan 1étrejott extraperitonealis perfordciok felelnek
meg. llyenkor szabdlynak tekintendS a széles hatdsd antibiotikumok profilaktikus
adasa ¢s vizelettenyésztési leletek alapjdn a sziikséges antibiotikumvaltds. Altaldban
| hetes katéterviselés sziikséges, mely utdn cystographia dont a katétereltdvolitas le-
hetdségérdl.

Kiilonleges esete a holyagsériiléseknek a tumoros hdlyag — dltaldban két iilésben
végzett — Un. célzott perforacidja, melynek kezelése szintén konzervativ.

Sebészi kezelés

Extraperitonealis sériilés esetén a sériilt oldalt szuprapubikus behatoldsbdl tarjuk
fel, a hélyagot mobilizdljuk, majd a sebet késleltetett felszivdddsi monofil 6ltésekkel
zdarjuk. Ha a sériilés szélein nekrotikus vagy ischaemias kidrosodas lathatd, akkor
ezeket el kell tavolitani.

Az extraperitonealis holyagsériilés esetenként csak intravesicalis feltardsbdl zdr-
haté. Ez esetben a holyagot kbzépvonalban ajdnlott megnyitni. Az extraperitonealis
sériilés gyakran rdterjed a hdlyagnyakra is, ilyenkor gondos rekonstrukcid végzendd.
Esetenként hasi revizid is sziikségessé valhat. A mitétet a sériilés silyossagatol fiig-
gben vérzés zavarhatja, ilyenkor tampon behelyezés segithet, de extrém vérzés ese-
tén arteria iliaca interna ligatura vagy embolizéci6 is alkalmazhato.

Holyagtumor palliativ reszekcidja kizben véletleniil keletkezett, konzervativ ke-
zelésére nem alkalmas extraperitonealis perfordcional a tumor kiterjedésétdl, a sérii-
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1€s hely€tdl és a beteg allapotdtdl fliggden a tumoros teriilet nyilt reszekcidja, vagy a
sériilés elvarrdsa a tumoros kornyezet bennhagydsdval, illetve a hdlyag drendldsa
epicystostomids katéterrel jinnek szdba. Széles spektrumd antibiotikum adandd,
melyet az érzékenység alapjin sziikség szerint viltoztatunk.

Intraperitonealis hélyagsériilés esetén laparotomidt végziink, kizérjuk az egyéb
hasi sériilés lehetGségét, majd a sériilt teriilet izoldldsat kovetSen a hasiireghdl eltd-
volitjuk a véres vizeletes folyadékot.

Kis sériilések helyét esetenként nehéz megtaldlni, ilyenkor segitséget jelenthet a
hélyag folyadékkal valo feltoltése.

Kés6n diagnosztizdlt intraperitonealis ruptura esetén gyakori, hogy vékonybél-
kacs vagy cseplesz tapad a hélyag hétso faldra és ez elfedi a sériilés helyét. Ha a bele-
ket, csepleszt a sériilés kornyékérdl eltavolitjuk, a sériilés felfedezhets. A sebszélek
kimetszése utdn a hélyagtalat, ha lehet két rétegben — késleltetett felszividasi mo-
nofil varrattal — zarjuk, majd a sériilést peritoneummal kiilén fedjiik.

Ha a sériilés a hdélyagkupoldn van, legjobb, ha levdlasztjuk a peritoneumot és a hé-
lyagot extraperitonealisan zdrjuk. Néhdny napos drén és legaldbb 1 hét katéterviselés
javasolt.

A medencegyri stlyos elmozduldsos torésével jard holyagsériiléseknél a defek-
tus zarisa esetenként nagy nehézséget okozhat. Ilyenkor a hélyagot rogzitd szalagok
dtvdgdsa vagy holyaglebenyképzés jelent megoldast.

Az intraperitonealis rupturdndl a sebészi kezelés alapja a holyagsériilés zdrasa és
az adekvat vizelet deviicid.

Sulyos medencei traumdk okozta néi hiigyesd leszakadéssal, hiivelyrupturaval ja-
ré sériilések helyreallitasa rendkiviil nehéz feladat, melynek végleges megolddsédval
legaldbb harom hénapig vdrni kell. Elsddleges kezelésként elegend6 a megfeleld ka-
téterdrendzs €s situatios varrat, de a sériilés valés kiterjedésérdl mindig meg kell
gy8zGdni. Az esetleges komplex sipolyok megsziintetése, higycsdképzés, interpo-
zitumok alkalmazdsa csak megnyugodott sziveti kbrnyezetben lehet eredményes.

Nyilt — athatol6 — hélyagsériilések (1ovés, sziras) szintén hasi exploratiot kivan-
nak az igen val6szinii egyéb hasi vagy érsériilések miatt. Ilyenkor meg kell gy6zddni
az ureterszdjadékok integritasdrdl is. Ha a sériilés a zdrds szempontjdbdl nehezen
megkdzelithet§ helyen van, azt intravesicalisan is el lehet varrni.

Konzervativ kezelésnek (katéter drendzs + antibiotikum) csak rendkiviili kényszer
esetén vagy koriilmények kozott lehet helye.
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Hugycsosériilések

Mohacsi Laszlo dr., Pintér Jozsef dr., Kelemen Zsolt dr.,
Kondds Jozsef dr., Szomor Laszlo dr.

A higycsdsériilések tilnyomorészt baleseti eredettiek, de a iatrogen sériilések sem
ritkdk.

A férfi hiigycsd rdvid anatémidja

Klinikai, gyakorlati szempontb6l a hiigycsd két szakaszra oszthato:

— hatsé (centralis, prostatomembranosus, supradiaphragmalis) higycsd, mely

magdban foglalja a prosztatikus €s membranozus szakaszt

— eliils@ (periférids, subdiaphragmalis) rész, melyet a bulbaris és a penilis

(pendularis) szakasz alkot.

A két szakaszt a diaphragma urogenitale valasztja el.

A sériilések definicioi

— nydlkahdrtya-sériilés: feliiletes, csak a nyalkahdrtydra és a submucosdra korla-
tozddo laesio (a sériilések leggyakoribb formaja)

— contusio: nem teljes falvastagsdgban sériil a hiigycsd, azaz a contusio tobb mint
nydlkahdrtya-sériilés, de a higycséfal nem perfordl, vizelet-extravasatio nincs

— inkomplett ruptura: a hiigycsd faldnak teljes vastagsdgu, de nem korkoérds sérii-
lése, némi — tobbnyire mucosa — kontinuitds (hid) marad

— komplett ruptura: a hiigycsd teljes elszakaddsa, a végek kdzott nincs kontinuités

Hatsé hagycsosériilés

A hdtsé hiigycsd sériilése kiemelt helyet foglal el silyossdga és kedvezdtlen kés6i
kivetkezményei miatt. A kialakulds tekintetében a tompa trauma és a medencetdrés —
a kozlekedési, banya, sportbalesetek és magasbol leesés — a leggyakoribb ok. Az
esetek jelentds része polytraumatisatiéval kapcsolatos. A sériilések zome medence-
toréssel jar.

Legtobbszor a medencegyrd eliilsG és kombinalt toréseihez tarsul hatso hagy-
csGsériilés. ElGbbinek gyakori formdja az tn. pillangétorés, mely a symphysis mind a
négy dgdt érinti, eliilsG toréseknél a diaphragma urogenitale-tél proximdlisan az
urethra membranosus szakasza leszakadhat a prostata apexérol. Az eliilsé és a hatso
instabil medencetoréseknél (TTLE C tipus, malgaigne fracturdk), a hitsé higycso-
sériilés valdszinlisége nagy.

Kordbban tgy vélték, hogy a hatsé hiigycsdsériilések tobbségiikben komplett rup-
turak. Ma mar tudjuk, hogy a medencetorésekhez tarsulé hatsé higycsSsériiléseknek
csak 10-40%-a komplett.

Meglepd, hogy igen stlyos medencetorésnél is ,,megmenekiilhet” a hdtsé hiigycsd
a hdrtyds rész rendkiviili elasticitdsa miatt.

Megjegyzésre mélté viszont az is, hogy a rtg.-felvételen minimdlis elmozduldst
mutatd medencetorések is jarhatnak rendkiviil stlyos hatsé higycssériiléssel.

Statisztikai adatok szerint a hélyagrupturdval jar6 alhasi traumdk felében a higy-
¢sd 1s sériil.

Jellegzetes iatrogen sériilés alakul ki a ballonkatéter felftjt dllapotban torténd el-
tavolitdsat kdvetSen.
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